Clinical and rehabilitation particularities of hemispatial neglect syndrome associated with homonymous hemianopia in stroke patients: literature review and clinical case presentation by Băbălău, Ana-Maria et al.
587 
 
PARTICULARIT ILE CLINICE ŞI DE RECUPERARE ALE SINDROMULUI DE 
NEGLIJARE HEMISPA IAL ăÎNăASOCIEREăCUăHEMIANOPSIEăOMONIM ăLAă
PACIEN II CU AVC: REVISTA LITERATURII ŞI PREZENTARE DE CAZ CLINIC 
Ana-MariaăB b l u1, Constantin Bucia chii2, Oleg Pascal1,2 
1
Catedra Neurologie USMF „NТМolКО TОstОmТ КnЮ”, 2Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie 
 
Summary 
Clinical and  rehabilitation particularities of hemispatial neglect syndrome  
associated with homonymous hemianopia in stroke patients: literature  
review and clinical case presentation 
This article presents current opinions in diagnosis and recovery of hemispatial neglect 
syndrome associated with homonymous hemianopia in patients with stroke. In the absence of 
proper management, this syndrome can cause failure of the functional rehabilitation of patients, 
which leads to considerably reduced quality of life. Also, we describe and analyze the clinical 
case of a patient with stroke who presented hemispatial neglect and homonymous hemianopia, 
illustrating different diagnostic tests and rehabilitation methods that should be used in order to 
obtain the best results of the treatment. 
 
Rezumat 
În lЮМrКrОК НКtă sЮnt prОгОntКtО КspОМtО КМtЮКlО КlО proМОsЮlЮТ НО НТКgnostТМ şТ НО 
rОМЮpОrКrО К sТnНromЮlЮТ НО nОglТjКrО СОmТspК ТКlă КsoМТКt МЮ СОmТКnopsТО omonТmă lК pКМТОn ТТ 
МЮ КММТНОnt ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl. În absen a unui management adecvat, acest sindrom poate 
НОtОrmТnК ТnsЮММОsЮl rОКЛТlТtărТТ ПЮnМ ionale a pacien ilor, fapt care condi ТonОКгă НТmТnЮКrОК 
МonsТНОrКЛТlă К МКlТtă ii vie ii acestora. La fel, este descris şi analizat cazul clinic al unui pacient 
cu accident vascular cerebral care a prezentat neglijare hemispa ТКlă şТ СОmТКnopsТО omonТmă, 
ТlЮstrьnН НТЯОrsО tОstО НО НТКgnostТМКrО şТ mОtoНО НО rОКЛТlТtКrО МКrО КsТgЮră oЛ inerea unui 
rezultat optim al tratamentului. 
 
Actualitatea  
Neglijarea hemispa ТКlă (NH) (nОglОМtЮl spК ial unilateral, inaten ТК ЯТгЮКlă) şi deficitele 
МьmpЮlЮТ ЯТгЮКl sЮnt НoЮă ПОnomОnО nОЮrologТМО МКrО Мo-ОбТstă ПrОМЯОnt lК pКМТОn ii cu leziuni 
cerebrale unilaterale aşК МК КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО (AVC) Д1Ж. În poПТНК sТmТlКrТtă ii 
НТntrО mКnТПОstărТlО КМОstor НoЮă ОntТtă i, la momentul actual ele sunt recunoscute ca fiind 
НТstТnМtО Кtьt НТn pЮnМt НО ЯОНОrО МonМОptЮКl Мьt şi opera ional. La fel, estО КММОptКtă ТНООК Мă 
КМОstО НoЮă noгologТТ rОprОгТntă НТsПЮnМ ii func ТonКl ТnНОpОnНОntО, МКrО НТПОră prТn loМКlТгКrОК 
leziunii, prognostic şi pattern-Юl rОКЛТlТtărТТ Д1, 2, 3Ж.  
În МООК МО prТЯОştО СОmТКnopsТК omonТmă, КМОКstК ОstО Юn НОПОМt Кl МьmpЮlЮТ vizual 
НОsМrТsă МК o pТОrНОrО К pОrМОp ТОТ sОnгorТКlО ЯТгЮКlО pОntrЮ ЮnК НТntrО jЮmătă ile spa iului, 
МКЮгКtă НО НОtОrТorКrОК МăТlor ЯТгЮКlО МКrО ЮnОsМ trКМtЮl optТМ МЮ МortОбЮl strТКt Д1Ж. ConПorm 
НКtОlor НТn lТtОrКtЮră, КproбТmКtТЯ 20ș-30% dintre pacien ТТ МОntrОlor НО rОКЛТlТtКrО nОЮrologТМă 
prОгТntă НОrОglărТ omonТmО КlО МьmpЮlЮТ ЯТгЮКl Д4Ж. 
PО НО Кltă pКrtО, nОglТjКrОК СОmТspК ТКlă (NH) rОprОгТntă Юn sТnНrom nОЮropsТСologТМ ьn 
МКНrЮl МărЮТК, МК rОгЮltКt Кl lОгТЮnТТ ЮnОТ ОmТsПОrО МОrОЛrКlО, lК pКМТОnt Оste observat un deficit de 
aten ie şi conştТОntТгКrО К ЮnОТ jЮmătă i a spa ТЮlЮТ. AМОst lЮМrЮ sО mКnТПОstă prТn ТnМКpКМТtКtОК НО 
a percepe şi de a procesa stimulii parveni i din acest hemispa ТЮ, ьn КЛsОn К Юnor НОrОglărТ 
senzitive [5]. SО МonsТНОră Мă КМОst fenomen este cauzat de disfunc ТТ ТmplТМьnН НТЯОrsО sТstОmО 
de reglare a aten iei şТ ТntОgrărТТ МognТtТЯО, ЯТгьnН НО oЛТМОТ jЮmătКtОК spК ТЮlЮТ МontrКlКtОrКlă 
emisferei lezate [6]. 
În МКгЮl КММТНОntОlor ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО, NH sО ьntсlnОştО mЮlt mКТ ПrОМЯОnt lК pКМТОn ТТ 
cu leziuni ale emisferei cerebrale drepte [7Ж. ConПorm НКtОlor prОгОntКtО НО МătrО PОНОrsОn P.M. 
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Оt Кl., mКТ mЮlt НО 40ș НТntrО pКМТОn ТТ МЮ lОгТЮnТ КlО КМОstОТ ОmТsПОrО prОгТntă NH ьn ПКгК КМЮtă 
К AVC, sТnНrom МКrО ьnsă lК Юn КnЮmТt nЮmăr НО pКМТОn Т sО rОМЮpОrОКгă spontКn ьn prТmОlО 
săptămсnТ НО lК НОЛЮtЮl ЛolТТ. Al Т МОrМОtătorТ rКportОКгă ПКptЮl Мă ПrОМЯОn К NH lК pКМТОn ii post-
AVC sО rОНЮМО НО lК 45ș lК 20ș НЮpă o lЮnă НО lК НОЛЮtЮl mКlКНТОТ Д7, 8].  
TotoНКtă, prОгОn К NH НЮpă ПКгК КМЮtă К AVC poКtО ПТ rОlКtТЯ stКЛТlă şТ să НЮrОгО Юn tТmp 
ьnНОlЮngКt, ПКpt МО ТnПlЮОn ОКгă nОgКtТЯ rОМЮpОrКrОК ПЮnМ ТonКlă К pКМТОntЮlЮТ МЮ AVC. PrОгОn a 
НТПОrТtor НКtО prТЯТnН ПrОМЯОn К NH lК pКМТОn ТТ post-AVC ьn lТtОrКtЮrК НО spОМТКlТtКtО poКtО ПТ 
expliМКtă prТn ЮtТlТгКrОК mОtoНОlor НТstТnМtО НО ОЯКlЮКrО sКЮ prТn sОlОМ ТК spОМТПТМă К ЛolnКЯТlor 
ОбКmТnК Т ьn ПЮnМ ie de perioada de recuperare post-AVC (Pascal Oleg et al. 2010).  
La fel, prezen К NH НЮpă ОpТsoНЮl КМЮt Кl AVC ОstО МonsТНОrКtă Юn ПКМtor НО prognostic 
nefavorabil pentru nivelul ulterior de independen ă Кl pКМТОntЮlЮТ (DОnОs Оt Кl. 1982; StonО Оt Кl. 
1992), ПТТnН nОМОsКr Юn ОПort МonsТНОrКЛТl pОntrЮ rОМЮpОrКrОК КМОstОТ tЮlЛЮrărТ.  
În lТtОrКtЮră ОstО НОsМrТs ПКptЮl Мă NH ОstО ПrОМЯОnt КsoМТКtă МЮ diverse defecte ale 
МьmpЮlЮТ ЯТгЮКl. AstПОl, sprО НОosОЛТrО НО ТnНТЯТгТТ МЮ СОmТКnopsТО pЮră, МКrО ПТТnН Мonştien i de 
НОПТМТtЮl lor ЯТгЮКl ьnЯК ă spontКn să-l compenseze prin mişМКrОК oМСТlor sprО МьmpЮl ЯТгЮКl 
pierdut, la pacien ТТ МЮ NH КsoМТКtă МЮ НОПТМТtО НО Мьmp ЯТгЮКl КМОst lЮМrЮ nЮ КrО loМ НОoКrОМО 
aceştia nu sunt conştien i de neglijen К lor. AМОКstК sО mКnТПОstă ьn МКНrЮl ОбКmТnărТТ 
oПtКlmologТМО ПТО prТn ПКptЮl Мă ьn tТmpЮl stТmЮlărТТ ЛТlКtОrКlО pКМТОn ii respectivi pierd inta 
ЮrmărТtă ьn pКrtОК nОglТjКtă К МьmpЮlЮТ ЯТгЮКl, ПТО prТn ПКptЮl Мă nЮ rОКМ ТonОКгă lК stТmЮlТТ ЯТгЮКlТ 
aplica Т ьn jЮmătКtОК nОglТjКtă К spК ТЮlЮТ ЯТгЮКl КtЮnМТ МьnН sЮnt ТmplТМК Т ьntr-o activitate care le 
distrage aten ТК. LК ПОl, oЛsОrЯКrОК КМtТЯТtă ТТ КМОstorК rОlОЯă pu ine mişМărТ oМЮlКrО sprО spК iul 
neglijat.  
FТО Мă sО rОМЮpОrОКгă spontКn, ПТО Мă НЮrОКгă Юn tТmp ьnНОlЮngКt, sТnНromЮl NH lК 
pacien ТТ МЮ AVC ТnПlЮОn ОКгă nОgКtТЯ rОКЛТlТtКrОК ПЮnМ ТonКlă К КМОstorК, НТmТnЮьnН МonsТНОrКЛТl 
gradul independen ОТ ьn МКНrЮl КМtТЯТtă Тlor МotТНТОnО, ПКpt МКrО lК rьnНЮl săЮ МonНТ ТonОКгă o 
МКlТtКtО proКstă ЯТО ТТ. AМОst lЮМrЮ ПКМО НОosОЛТt НО ТmportКntă НТКgnostТМКrОК şi managementul 
terapeutic corect al acestui grup de pacien i, cu scopul ob inerii celor mai bune rezultate posibile 
ьn МКНrЮl proМОsЮlЮТ НО rОМЮpОrКrО. 
 
Obiective 
PrОгОntКrОК КspОМtОlor КМtЮКlО КlО proМОsЮlЮТ НО НТКgnostТМ şТ НО rОМЮpОrКrО К sТnНromЮlЮТ 
НО nОglТjКrО СОmТspК ТКlă КsoМТКt МЮ СОmТКnopsТО omonТmă lК pКМТОn ТТ МЮ КММТНОnt ЯКsМЮlКr 
МОrОЛrКl, Кtьt prТn prТгmК НКtОlor lТtОrКtЮrТТ Мьt şТ prТn КnКlТгК ЮnЮТ МКг МlТnТМ.  
 
Materiale şi metode 
Particularită ile clinice şi de recuperare ale sindromului de neglijare hemispa ТКlă ьn 
asociere cu hemianopsie omonimă lК pКМТОn ii cu AVC vor fi prezentate prin prizma cazului 
pКМТОntЮlЮТ P., ТntОrnКt ьn InstТtЮtЮl НО NОЮrologТО şТ NОЮroМСТrЮrgТО ьn lЮnК mКТ 2013. 
În ЮrmК ОбКmТnărТТ МlТnТМО, К ТnЯОstТgК iilor imagistice şi a testelor de laborator, la 
pКМТОntЮl P. К Пost stКЛТlТt ЮrmătorЮl НТКgnostТМ НО ЛКгă: BoКlă МОrОЛro-ЯКsМЮlКră. AММТНОnt 
ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl НО tТp ТsМСОmТМ КtОrotromЛotТМ ьn tОrТtorТЮl КrtОrОТ МОrОЛrКlО mОНТТ НrОКptă МЮ 
СОmТpКrОгă stьngă şi disartrie. Neglijen ă СОmТspК ТКlă stьngă. HОmТКnopsТО omonТmă stьngă. CК 
pКtologТТ КsoМТКtО, pКМТОntЮl P. prОгОntьnН: HТpОrtОnsТЮnО КrtОrТКlă НО grКНЮl III, ОЯolЮ ТО ьn 
salturi tensionale, risc adi ТonКl ПoКrtО ьnКlt. CКrНТopКtТО СТpОrtОnsТЯă sЮЛМompОnsКtă. 
Insuficien ă МКrНТКМă II (NВHA). AtОrosМlОroгă stОnoгКntă К ЯКsОlor mКgТstrКlО. 
Vis-a-vis de istoricul maladiei la pacientul P., trebuie de men ТonКt ПКptЮl Мă НОЛЮtЮl 
КМОstОТК К Пost ЮnЮl КМЮt, mКnТПОstьnНЮ-sО prТn НОrОglărТ НО Мonştien ă, НОrОglărТ НО ЯorЛТrО, 
diminuarea for ОТ mЮsМЮlКrО ьn mОmЛrОlО stьngТ, МОПКlОО şi grea ă. ImОНТКt НЮpă КpКrТ ia 
simptomelor enumerate, familia pacientului a solicitat serviciul Asisten ă mОНТМКlă ЮrgОntă, 
acesta fiind transportat la Institutul de Neurologie şТ NОЮroМСТrЮrgТО, ЮnНО К Пost ТntОrnКt ьn sОМ ia 
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Neurourgen О T.I. StrokО. StКrОК pКМТОntЮlЮТ К ОЯolЮКt МЮ КmОlТorКrО ьn НТnКmТМă, КМОstК ПТТnН 
trКnsПОrКt pОstО trОТsprОгОМО гТlО ьn sОМ ia de Neurorecuperare.  
În МООК МО prТЯОşte examenul neurologic al pacientului P., trebuie de men ionat 
ЮrmătoКrОlО pКrtТМЮlКrТtă i: 
 La examinarea nervilor cranieni s-КЮ НОtОrmТnКt moНТПТМărТ pКtologТМО МК:  НОrОglărТ 
КlО МьmpЮlЮТ ЯТгЮКl; pКrОгК mЮsМЮlКtЮrТТ mТmТМО НО tТp МОntrКl pО stьngК; НТsКrtТО; 
reflex palmo-mentonier Marinescu-Radovici pozitiv bilateral. 
 LК ОбКmТnКrОК sОnsТЛТlТtă ii superficiale şТ proПЮnНО nЮ КЮ Пost НОpТstКtО НОrОglărТ КlО 
acesteia. 
 LК ОбКmТnКrОК motТlТtă ii s-a depistat diminuarea uşoКră К Пor ОТ mЮsМЮlКrО ьn 
mОmЛrОlО stьngТ, МЮ tonЮs mЮsМЮlКr normКl, rОПlОбО ostОo-tendinoase accentuate şi 
semne patologice (Babinski). 
 LК ПОl, pОntrЮ ОlЮМТНКrОК НОrОglărТlor ЯТгЮКlО, pКМТОntЮl К Пost МonsЮltКt НО МătrО 
OПtКlmolog, МКrО К МonПТrmКt prТn pОrТmОtrТК mКnЮКlă prОгОn a unei hemianopsii omonime pe 
stьngК.  
 DТntrО mКnТПОstărТlО МomportКmОntКlО КlО sТnНromЮlЮТ НО NH, lК pКМТОntЮl P. s-a remarcat 
ПКptЮl Мă КМОstК ьşi orienta toate actТЯТtă ile spre partea spa ТЮlЮТ “pОrМОpЮt”, МКpЮl, oМСТТ şi 
trЮМСТЮl ПТТnН rotКtО sprО pКrtОК НrОКptă К spК ТЮlЮТ ьn mКjorТtКtОК tТmpЮlЮТ, ТnМlЮsТЯ ьn tТmpЮl 
mОrsЮlЮТ. LК ПОl, НЮpă oЛsОrЯКrОК КtОntă К mТşМărТlor oМЮlКrО ьn tТmpЮl КМtТЯТtă Тlor НО rЮtТnă s-a 
НОtОrmТnКt Мă sМКnКrОК ЯТгЮКlă ЯТгК nЮmКТ o jЮmătКtО НТn МьmpЮl ЯТгЮКl, mТşМărТlО spontКnО КlО 
oМСТlor sКЮ К МКpЮlЮТ ьn СОmТspК ТЮl stьng ПТТnН КЛsОntО. CЮ toКtО КМОstОК, lК ОбКmТnКrОК 
motТlТtă ii oculare s-a determinat un volum deplin al acestora, pacientul P. fiind capabil voluntar 
să prТЯОКsМă sprО СОmТspК ТЮl stьng.   
 În МООК МО prТЯОştО sМСОmК МorporКlă, pКМТОntЮl P. prОгОntК o pОrМОp ТО ОronКtă К 
proprТЮlЮТ Мorp, nОglТjьnН mОmЛrОlО stьngТ.  
În МКНrЮl ОбКmТnărТТ НТnКmТМО, pКМТОntЮl P. К Пost rЮgКt să ЮrmărОКsМă o Тntă ЯТгЮКlă НТn 
spa ТЮl ТpsТlКtОrКl lОгТЮnТТ sprО МОl МontrКlКtОrКl, КНТМă НО lК НrОКptК sprО stьngК, ЮltОrТor ПТТnН 
rЮgКt să ПТбОгО rКpТН prТЯТrОК pО stТmЮlТ ЯТгЮКlТ sТtЮК Т ьn КmЛОlО СОmТspК ii. S-au observat 
probleme cu localizarea stimЮlТlor ьn spК ТЮl МontrКlКtОrКl (ьntьrгТОrОК ьn loМКlТгКrОК КМОstorК ьn 
hemispa ТЮl stьng).  
Pentru evaluarea pacientului P. au fost utilizate un şir de teste vizual-spa iale specifice, 
ca:  
 Testul de anulare (cancellation task): Pacientului i s-a dat o foaie pe care erau desenate 
cifre, КrКnjКtО ьn rьnНЮrТ orТгontКlО, КМОstК ПТТnН rЮgКt să găsОКsМă şТ să tКТО toКtО sТmЛolЮrТlО “8”. 
S-К rОmКrМКt ПКptЮl Мă pКМТОntЮl nЮ К ьnМОrМЮТt nТМТ Юn “8” sТtЮКt lьngă mКrgТnОК stьngă К ПoТТ. 
 TОstЮl НО ЛТsОМ ТО (lТnО ЛТsОМtТon tКsk): PКМТОntЮl К Пost rЮgКt să НТЯТгОгО ьn НoЮă păr Т 
ОgКlО mКТ mЮltО lТnТТ prТntКtО pО o ПoКТО, МКrО К Пost plКsКtă lК mТjloМЮl МьmpЮlЮТ ЯТгЮКl. LТnТТlО КЮ 
fost divizate inegal, cu plasarea semnului de divizare spre dreapta de mijlocul lor.  
 TestЮl НО МopТОrО: PКМТОntЮl К Пost rЮgКt să МopТОгО nТştО ТmКgТnТ (o МКsă, o ПloКrО).  
 
Rezultateăşiădiscu ii 
În МКгЮl pКМТОntЮlЮТ P., sТnНromЮl НО NH К Пost НТКgnostТМКt Кtьt ьn ЛКгă oЛsОrЯărТТ 
КsТmОtrТТlor НТn tТmpЮl КМtТЯТtă Тlor МotТНТОnО, Мьt şi interpretьnН rОгЮltКtОlО tОstОlor ЯТгЮo-spa iale, 
care la fel prezentau o asimetrie dreapta-stinga. LК ПОl, sО pКrО Мă lК pКМТОnt ОбТstă şТ o lТpsă К 
orТОntărТТ spК iale şi aten ТОТ pОntrЮ ЮnК НТntrО jЮmătă ile spa iului intrapersonal, fapt care 
condi ТonОКгă НОrОglКrОК sМСОmОТ МorporКlО, НОtОrmТnьnН НТmТnЮКrОК grКНЮlЮТ НО ТnНОpОnНОn ă 
ьn МКНrЮl КМtТЯТtă ilor vie ii cotidiene.  
În МООК МО prТЯОştО МorОlК ТК НТntrО loМКlТгКrОК AVC şТ КpКrТ ТК NH, sО poКtО КПТrmК Мă lК 
pКМТОntЮl ьn МКЮгă ОstО Юn МКг tТpТМ, НОoКrОМО Мonform НКtОlor prОгОntКtО ьn stЮНТТlО ОбТstОntО, NH 
К Пost МОl mКТ ПrОМЯОnt НoМЮmОntКtă lК pКМТОn ТТ МЮ AVC ьn ОmТsПОrК МОrОЛrКlă НrОКptă, 
590 
 
mКnТПОstьnНЮ-sО rОspОМtТЯ prТn nОglТjКrОК ЯТгЮКlă К jЮmătă ТТ stьngТ К spК ТЮlЮТ Д6, 9Ж. FКptЮl Мă 
nОglОМtЮl jЮmătă ii drepte a spa ТЮlЮТ ОstО rКr sО ОбplТМă prТn tОorТК Мă ОmТsПОrК МОrОЛrКlă stьngă 
ПТТnН НomТnКntă lК mКjorТtКtОК pОrsoКnОlor, pОntrЮ proМОsКrОК ТnПormК iei parvenite din 
hemispa iul contralateral ei de obicei sunt disponibiliza i neuronii ambelor emisfere МОrОЛrКlО, ьn 
timp ce informa ТК НТn jЮmătКtОК stьngă К spК ТЮlЮТ ОstО proМОsКtă nЮmКТ НО ОmТsПОrК МОrОЛrКlă 
НrОКptă Д10, 11Ж. 
În МООК МО prТЯОştО tТpЮl NH, lК pКМТОntЮl P. КМОstК ЯТгОКгă şi func iile cerebrale aferente 
şТ pО МОlО ОПОrОntО, КМОstК prОгОntьnd şi ignorarea stimulilor vizuali, auditivi sau tactili din 
hemispa ТЮl stьng Мьt şТ nОПolosТrОК mОmЛrОlor stьngТ nОglТjКtО, ьn poПТНК КЛТlТtă ii neuromusculare 
de a o face, deoarece gradul parezei este unul uşor [5].  
La fel, neglectul hemispa ial la acest pacient este unul egocentric, deoarece acesta se 
mКnТПОstă ьn МКНrЮl tОstОlor НО НОpТstКrО К NH, prОНomТnă grОşОlТlО ьn mКrgТnОК nОglТjКtă, stьngă, 
К ПoТТ Д7Ж. În МООК МО prТЯОştО NH КlloМОntrТМ, ьn МКНrЮl КМОlorКşi teste de depistare a NH, aceşti 
pacien Т Яor МomТtО ОrorТ pО toКtО гonОlО pКgТnТТ, nОglТjьnН spОМТПТМ pКrtОК МontrКlОгТonКlă К 
ПТОМărЮТ ТtОm Д7Ж.  
 În МООК МО prТЯОşte asocierea NH şi a hemianopsiei omonime, prin intermediul analizei 
datelor mai multor studii clinice s-К НОmonstrКt ПКptЮl Мă pОrsoКnОlО МКrО prОгТntă МonМomТtОnt 
КМОstО НoЮă mКnТПОstărТ КЮ Юn grКН sporТt НО НТгКЛТlТtКtО, МООК МО poКtО ПТ oЛТОМtТЯТгКt prТn 
rezultatele mai rele ob inute de aceşti pacien Т ьn МКНrЮl tОstОlor ЯТгЮКl-perceptive [1].   
În toКtО МКгЮrТlО НО NH lК pКМТОn i cu AVC, obiectivul major al tratamentului recuperator 
ОstО rОprОгОntКt НО găsТrОК НТЯОrsОlor moНКlТtă Т pОntrЮ К НОtОrmТnК pОrsoКnК ьn МКЮгă să-şi 
focuseze aten ia spre stimulii parveni i din hemispa iul neglijat. Acest obiectiv este de obicei 
realizat НО МătrО o ОМСТpă mЮltТНТsМТplТnКră МКrО, ьn МКгЮl nostrЮ К ТnМlЮs mОНТМЮl nОЮrolog, 
kinetoterapeutul, terapeutul ocupa ional, logopedul şi, la necesitate, al i specialişti. 
PrТntrО pКrtТМЮlКrТtă ile procesului de recuperare a pacien ilor cu NH asociat cu 
СОmТКnopsТО omonТmă sО nЮmără ПКptЮl Мă ьn tТmpЮl ПКгОlor prОМoМО КlО trКtКmОntЮlЮТ, pКМТОntЮl 
trebuie abordat din spa ТЮl pОrМОpЮt. AМОst lЮМrЮ КsТgЮră ПКptЮl Мă pОrsoКnК ьn elege şi vede toate 
demonstra iile şi instruc iunile tratamentului. Ulterior, odКtă МЮ КmОlТorКrОК orТОntărТТ şТ sМКnărТТ 
ЯТгЮКlО, КМtТЯТtă ТlО trОЛЮТО mЮtКtО progrОsТЯ ьn spК ТЮl nОpОrМОpЮt, pКМТОntЮl ьnЯă ьnН să 
МompОnsОгО НОПТМТtОlО НО Мьmp ЯТгЮКl prТn mТşcarea ochilor şТ К МКpЮlЮТ. LК ОtКpК ПТnКlă К 
tratamentului, pacientul trebuiО să ПТО МКpКЛТl să sМКnОгО sТmОtrТМ spК iul indiferent de pozi ia 
stimulilor [1, 8].  
 PОntrЮ К КmplТПТМК ТntОgrКrОК МomportКmОntЮlЮТ НО sМКnКrО ЯТгЮКlă ьn tТmpЮl sКrМТnТlor 
func ionale ca mersul şТ ьmЛrăМКtЮl, pКМТОntЮlЮТ trОЛЮТО să Т sО КmТntОКsМă МonstКnt să sМКnОгО 
vizual şi hemispa ТЮl stьng. NОglТjОn К КrО МК rОгЮltКt МonПЮгТК, ТКr МonПЮгТК КmplТПТМă nОglТjОn a. 
AstПОl mОНТМЮl trОЛЮТО să МontrolОгО ьn moН МontТnЮЮ pОrМОpОrОК mОНТЮlЮТ ьnМonjЮrător КstПОl 
ьnМьt pКМТОntЮl să ПТО МКpКЛТl să orНonОгО ьmprОЮnă ПrКgmОntОlО НО ТnПormК ТО prТmТtă, ПКpt 
sОmnТПТМКtТЯ ьn proМОsЮl НО rОьnЯă are. 
Un Кlt КspОМt ТmportКnt Кl proЛlОmОТ NH КsoМТКtă МЮ СОmТКnopsТК omonТmă ОstО 
reprezentat de strategiile de tratament care cresc gradul conştТОntТгărТТ МognТtТЯО НО МătrО pacient 
a NH şТ К НОПТМТtОlor НО Мьmp ЯТгЮКl. PКМТОntЮl trОЛЮТО să ПТО МonştТОnt НО МООК МО rОprОгТntă o 
pТОrНОrО К МьmpЮlЮТ ЯТгЮКl pОrТПОrТМ şТ МЮm ьТ КПОМtОКгă КМОКstК ТmКgТnОК lЮmТТ. Un tОrmОn rОlКtТЯ 
noЮ ОstО “rОКЛТlТtКrОК nОЮroЯТгЮКlă” – proces care presupune reeducarea pacientului cu NH şi 
СОmТКnopsТО omonТmă pОntrЮ МК КМОstК să pОrМОКpă ТntОgrКl spК iul. Acest proces este un 
НomОnТЮ МКrО ТntОgrОКгă rОгЮltКtОlО МОrОМОtărТlor nОЮropsТСologТМО, nОЮrooПtКlmologТМО şi 
nОЮroПТгТologТМО, КЯьnН sМopЮl НО К КНapta tehnicile de tratament neurorecuperator existente 
specificului pacien ilor respectivi [4]. Ini ТКl, pКМТОntЮl trОЛЮТО să НОЯТnă Мonştient cum pot fi 
folosite mişМărТlО oМСТlor şТ КlО МКpЮlЮТ pОntrЮ К МompОnsК НОПТМТtЮl. LК ьnМОpЮt trОЛЮТО să ПТО 
accentuate mişМărТlО НО ЮrmărТrО К intei care duc ochii din spa ТЮl pОrМОpЮt ьn МОl nОpОrМОpЮt. 
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Deşi ini ТКl pКМТОntЮlЮТ Т sО poКtО pОrmТtО să mТştО МКpЮl ьn tТmpЮl ОбОrМТ iilor de analizare 
spa ТКlă, sМopЮl prТnМТpКl ьl МonstТtЮТО mТşМКrОК oМСТlor Пără НО mТşcarea capului.  
La fel, Diller a creat mai multe tehnici de antrenament specifice pentru a descreşte 
neglijen К ьn tТmpЮl МТtТrТТ şТ tОstОlor “СьrtТО-creion“. DО ОбОmplЮ, МьnН pКМТОntЮl МТtОşte, un 
mКrkОr ЯТгЮКl ОstО plКsКt ьn Мol Юl ОбtrОm Кl pКgТnТТ ьn spa ТЮl nОpОrМОpЮt. PОrsoКnК ОstО ТnstrЮТtă 
să nЮ ьnМОКpă К МТtТ pьnă МьnН nЮ ЯОНО mКrkОrЮl ЯТгЮКl. AМОst mКrkОr ОstО ПolosТt pОntrЮ К 
“КnМorК“ ЯОНОrОК pКМТОntЮlЮТ. 
La momentul actual, s-К stКЛТlТt Мă rОstКЛТlТrОК МomplОtă К ПЮnМ iilor perceptive vizuale 
poate fi ob ТnЮtă lК Юn nЮmăr lТmТtКt НО pКМТОn Т, ПКpt МКrО rОПlОМtă ПТО lТmТtК plКstТМТtă ii 
neuronale şТ К rОКЛТlТtărТТ ПЮnМ ТonКlО НЮpă o lОгТЮnО МОrОЛrКlă, ПТО lТpsК НО МЮnoştin О ьn 
НomОnТЮl НКt, МКrО lТmТtОКгă НОsТgnЮl Юnor mОtoНО НО trКtКmОnt mКТ ОПОctive [4]. Cu toate 
acestea, s-К oЛsОrЯКt Мă rОКЛТlТtКrОК nОЮroЯТгЮКlă poate diminua gradul NH, ПКpt МКrО КmplТПТМă 
considerabil gradul de independen ă К pКМТОntЮlЮТ ьn МКНrЮl КМtТЯТtă ilor cotidiene ca orientarea 
spa ТКlă, МТtТrОК, КnКlТгКrОК ЯТгЮКlă К spa iului. Astfel, acest tratament reduce considerabil 
НТгКЛТlТtКtОК pКМТОntЮlЮТ, ьmЛЮnătă ТnН МКlТtКtОК sЮЛТОМtТЯă К ЯТО ii acestuia [4]. 
 
Concluzii 
AstПОl, proЛlОmК NH КsoМТКtă МЮ СОmТКnopsТК omonТmă МonstТtЮТО Юn НomОnТЮ ТmportКnt 
de cercetare, deoarece o mКТ ЛЮnă МЮnoКştОrО К pКrtТМЮlКrТtă ilor acestei asocieri ar permite 
optimizarea tehnicilor de abordare a acestor pacien Т ьn МКНrЮl proМОsЮlЮТ nОЮrorОМЮpОrКtor.  LК 
rьnНЮl săЮ, КМОКstК Кr МonНТ iona ameliorarea rezultatelor ob ТnЮtО ьn ЮrmК nОЮrorОКЛТlТtărТТ, ПКpt 
ce ar reduce considerabil gradul de dizabilitate al pacien Тlor КmОlТorьnН sЮЛstКn ial calitatea 
vie ii acestora.  
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